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時＝屑脚部ニ放散スル事モアリマス。是等ノ護作ハ精神作用ノ昂進ノ際zモ起リ易ク，心惨昂
進ヲ件ツテ現ハレ，精示I~的昂奮ガ去Fレト疹痛殻作モ綬解シマス。之ヲ何ト言ヒマスカ？ .・H ・






















是等綿テノ現象ハ ischamischeSchmerzen トイフコト＝師着シ7 ス。生理的＝｛~ ニ血行ガ遮
断サレテ劇痛ヲ起シテクルモノ，然モ週期的＝護現スルモノ＝何ガアリマスカ……？J
事生『陳痛（Wchen）ガアリマス。』
孝士授rソウデス。 γ官ノt骨平筋ガ急ニ欝縮性ニ牧縮ス yレノ：ヂ，共ノ鴎ニ起Pレ ischi 
Schrr】erze『lガ陳痛テ，アリマス。
扱テ本患者ノ局所ヲ診マス I・,左側下腿カラ足部ニカケテ外観ハti側ヨリモ小デ、アリマス。帥
脚註 1) r個々／；事賞ノi統一的理論的表示』ヲ試ミルコトガ phylosophier号Q ＝.シテF ヨν＝ョ Fテ暴努力・
;! ., ' Yレヂ犠術ヵ・遊歩スJl.-9
陥 床 罰車 義 231 
チ左側（忠側）ハ血流ガ悪イノト同時＝運動不足ノ鴻ニ atrophisch トナツテ居yレコトガ分リマ
ス。左足第I肱ノ Endphalanxハ暗紫色ヂ殆ンド黒蟹シカケテヰマス（第1闘参照）。






肱痘＝ハ二通リアリマシテ（1)Gangraena sicca, (2) Gangraena humidaデアリマス。本例ハ
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毅畏『le様デス。今此ノ患者＝就テ調ベテ見マスト（教授診察シッ、）
1. A. dorsal is pedis・" ••• ? 燭レ得マス。 2. A. tibialis postrirn ・ ・• ・H ・？ ヨク鯛レマス。
3. A. poplitea・ ・H ・－？ ョク燭レマス。
コレハ自分自身ノ指ノ：先デ燭号令シタノデアリマスガ，コレヲ一般ノ人ニモ知ラセタリ，目撃
サセタリ，記載｛registrieren）シタリスル＝ハドウ致シマスヵ・ H ・H ・－－？』
身再生『脈波ヲ曲線ニ描潟シタラヨイト思ヒマス。』
教授『之＝ハ最モ簡単ナ方法デハ Popliteographieガアリマス。此ノ方法ハ白l：先＝＇.wiJヘパ
官事 2岡 安O例 l'opliteogramm（右衛前）
右（健側）














































交感月11経ハ Grenzstr.rng トsympathischeNervenfas＇~r トカラ成リ，第 I 頚椎ヨリ薦髄部＝至
ルマデ脊住ノ雨側ヲ走ツテヰマス。共ノ中，上宇部ハ脊柱ノ mchrlateralヲ，下宇部ハ mehr
medialヲ通リ，一定ノ距離ヲ世イテ Ga'lglionガアリマス。胸部及ピ腹部デハ脊髄ノ各符1手＝
1個ノ Ganglionガ存在シマスガ，頚部デハ8個ノ！頭部崩，，粧ニ針シテ 3ツノ Ganglionガアルノ
デス。印チ Gangl.superiusハ4個， Gangl.medium, Gangl. .inf.ハ各々2個 FGang lienガ一緒
＝ナツタモノデアリマス。 Ganglion ト脊髄神経トハ Rami communicantes = rJ1ツテ交通シ
テヰマス。 Ganglion ヲ出テボ前部＝分布ス ｝~ 交感神経繊維ヲ postganglionare Fascr，之＝針シ
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毅授「サア， ソウ言フ事＝ハ何カ操リ所ガアリマスヵ。唯グ漠然ト下腿ノ下 1/3デハ非科接
的デアリマスガ， ソレ＝ハドウ致シマスカH ・H ・..? J 



















マス（Forster）。帥チ血管壁 J A<lventitia 中ニ分布セル交感前1粧繊維ノー部分ガ，直接中心部
（大脳）＝連結シテヰyレコトモ可能デアリマス。 コノ際血管系ハ全身ヲ一貫シテーツノ System
ヲ作ツテ居マス。従ツテ Grenzstrangヲ切除シテモ，交感i1l1経支配ヲ全ク完全＝遮断シタトハ







氏手術， C192Mf・本誌第3巻第1披）， ソレヨリ少シ遜レテ Adson（米国）報告）ヲ行ヒ，奏放不十分
ナル揚合ニハ更ニ Leriche氏手術ヲ行フコトハ決シテ無意味デハアリマセン。ソレデ本患者＝












































































































































Gangraen トモ言ヒマス。此ノ疾患ハ血管ノ所謂 angiospastischeKontraktion ガ原因デアルト
考へラレテ居リマス。本患者デハ選揮的エ左右ノ中指ノ先端iノ同ジ所ノミガ脱底ニナツテヰマ
ス。ソレデ Ganglioncervicalis mecliusカラ thoracalisIマデ切除サレマシタガ， i台放顕著デ
アリマス。諸煮，本例デハ卒・＝治放：ゲアリマシタガ，必ズシモ百費百中ト昨lス詳ニハユキマセ
ン。如何ナル治療法デモ／王様デアリマス。時＝奏放不著明デアIレカラト言ツテ一定ノ根擁アル
療法ヲ放棄スペキデハアリマセン。 マダ他＝ドノ桜ナ類似ノ疾患ガアリマスカ・H ・H ・－・？』
感生『Kausalgie』

























教授『必ズ Aussatz ヲ疑ハネパナリマセンQ 是レヲ誤ラナイ様＝注意シナケレパナリマセ



















数段 r;i:様，脱Hi. Aussatz ＝闘聯シテ Sylingomye lieモーlfF.考応：スペキデアリマス。』
附記： 第1例，安O例，昭和12年11月19fl, Leriche ノ Operation ヲ行フ。 ノt側股動脈ノ
Adventitiaヲ約5糎剥離切除。動脈壁ヲ損傷セナイ様細心ノ注意ヲ排フ。
手術ノ結果，甚ダ顕著＝奏放シ，白護劇痛消失シ脱岨ハ鮮明ニ分界線ヲ示シ来リ，健康部ヨ
リ全ク脱落艇決シタ。 gpチ伊藤・大津氏手術ヲ受ケタリシ患者ニモ後ElLeriche氏手術ハ一躍
ハ試ムベキデアル（京都外科集談合，昭干1113~1!.l月例合，吉野位演説参照）。
第4例（李00）＝－ハ昭和12!.J三11月!Jr伊藤，大津氏手術（tr:1fij）ガ行ノ、レタルガ術後8口目術{f]ljPoptiteo・
grammニテノ、振編／＇2mm制 Hセリo1JFシ制面治癒主主呆叶附jナラズ19日f.I退院セリ。栄養前，，終繊維｝有ス
そ脊髄（混合）取，，級幹ニ病鑓アル時ノ、柄物市｜！総支配遮断＝－rlル配下組織納胞生活力，相員ノ、愛現シ難キモノナ
7 ；.＇。
